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E! Objetivo del estudio: 


Conocer las percepciones de los padres 
sobre las conductas adoptadas para 
sostener la provisión de leche materna 
con destino a sus hijos prematuros interna- 
dos en la Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatales (UCIN). 


| Muestra y criterios de inclusión: 


60 padres mayores de 15 años, que tengan 
un recién nacido prematuro hospitalizado 
entre 24 y 32 semanas, cuya su pareja 
haya decidido extraerse leche materna 
para alimentar a su hijo. 


Al Diseño: 


Es parte de un estudio exploratorio, descrip- 
tivo cualitativo, con el fin de analizar las 
conductas de sostén percibidas por los 
padres durante el proceso de extracción 
de leche materna. 


Al Métodos: 


Los padres fueron entrevistados con la 
técnica de entrevista semi-estructurada. 
Todas las entrevistas fueron grabadas y 
transcriptas para ser analizadas a través 
de métodos cualitativos. 


Al Resultados: 


Los padres describieron tres tipos de 
conductas utilizadas para dar sostén a la 
provisión de leche materna a sus recién 
nacidos prematuros: Brindando asistencia 
en el proceso de extracción, asumiendo ta- 
reas domésticas cotidianas y proveyendo 
sostén moral. 


El Conclusiones: 


Los resultados de este estudio sugieren 
que hay varios comportamientos significa- 
tivos que los padres percibieron y realizaran 
para apoyar los esfuerzos de sus parejas 
de proporcionar leche materna a sus recién 
nacidos prematuros hospitalizados. 


Al Comentario: 


La leche humana es el alimento mejor 
tolerado por los recién nacidos prematuros 
y es la primera elección para su alimen- 
tación. Tiene las ventajas de proveer 
grasas de fácil absorción; mejora la 
función visual y el desarrollo psicomotor; 
protege contra la sepsis y las infecciones 
adquiridas en el hospital; favorece pun- 
tajes de rendimiento intelectual más alto 
y acorta el tiempo de internación en la 
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. 
A pesar de las ventajas de la leche huma- 
na para los bebés prematuros, las tasas 
de inicio de la lactancia en madres de 
bebés prematuros son variables, del 33% 
al 91%. La duración de la lactancia es de 
2 a 6 meses, y es más reducida cuanto 
más pequeño es el recién nacido. 

Aunque muchos estudios han revisado los 
factores determinantes de la decisión de 
amamantar a los recién nacido de térmi- 
no, pocos lo hacen en la población de 
recién nacidos prematuros. Si bien la 
decisión de amamantar se toma habitual- 
mente durante el primer trimestre del 
embarazo, la educación recibida durante 
el periodo prenatal sobre la lactancia no 
incluye ni la extracción de leche con 
bomba, ni la conservación de la leche en 


heladera y freezer, ni cómo mantener la 
lactancia mientras el recién nacido no 
puede succionar del pecho materno. 
Algunas UCIN tratan de sortear estos 
obstáculos con la presencia de una 
consultora en lactancia, utilizando grupos 
de apoyo integrados por otras madres que 

amamantan, y la organización de un 
lactario, que facilite la extracción durante 
el tiempo de hospitalización y luego faci- 
litando la compra o alquiler de bombas 
extractoras de uso en el hogar. 

Sin embargo hay una estrategia poco 
utilizada en nuestra práctica profesional, y 
es fortalecer el rol del padre en el proceso 
de lactancia. 

El padre es, a menudo, la persona más 
responsable de dar apoyo a una madre 
que decide alimentar a un bebé de térmi- 
no. La población de madres que inician la 
lactancia con el apoyo de su pareja, es de 
alrededor del 98,1% comparado con el 
grupo de madres cuya pareja es indi- 
ferente a la lactancia, grupo en el cual la 
tasa de inicio es del 26,9 %, y que tiende 
a elegir mas rápidamente la iniciación de 
alimentación a través de un biberón. 

En este estudio se realizó el análisis de 
las entrevistas, y se encontró que los 
padres percibían las siguientes activi- 
dades como conductas de apoyo para la 
lactancia: 


1) Relacionados con el proceso 
de extracción: 
Muchos padres refieren que colaboran 
en el ensamble, lavado y acondicio- 
namiento de la bomba extractora, así 
como en el transporte de la leche a la 
UCIN. Un padre decía que era el encar- 
gado que la bomba se trasladara a 
donde se trasladaban ellos, y de que 
siempre estuviera disponible. Otro hom- 
bre decía que él ayudaba en todo el 
proeeso de extracción, menos extra- 
véndose leche, y que comprendía lo 
importante que era para su recién 
nacido enfermo recibir leche materna. 


2) Relacionados con la responsa- 

bilidad de hacerse cargo de tareas 
domésticas para reducir el trabajo 
de las madres: 
Muchos hombres referían hacerse cargo 
de tareas domésticas tales como 
cocinar, limpiar y lavar platos, para 
que su pareja pudiera descansar más 
tiempo o, en su defecto, tuviese el 
tiempo suficiente para realizarse la 
extracción de leche. 


